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Préambule 
 
 
 
Le Réseau Santé Haut-Léman (RSHL) a pour mission d’offrir à la population de 
la région de l’Est Vaudois et du Chablais valaisan un système de santé régional 
performant et innovant. 
 
Il coordonne les soins, oriente les usagers dans le système de santé et adapte 
en permanence son dispositif afin d’assurer à la population une chaîne complète 
de services de santé. 
 
Dans le but d’harmoniser les pratiques professionnelles de ses partenaires, le 
Réseau a développé, avec ceux-ci, un protocole de collaboration et des 
procédures pour assurer la continuité des soins. Elles sont au nombre de six et 
concernent les flux entrants et sortants vers et depuis l’Hôpital Riviera-Chablais, 
Vaud-Valais (HRC). Il s’agit de : 
 

 Hospitalisation à l’HRC 
 Sortie depuis les urgences adultes de l’HRC 
 Retour à domicile depuis l’HRC 
 Transfert en EMS depuis l’HRC 
 Entrée en EMS depuis le domicile 
 Retour à domicile depuis l’EMS 

 
La présente brochure regroupe l’ensemble des documents liés à la trajectoire du 
patient au sein du Réseau. 
 
Des réflexions similaires sont en cours avec la Fondation de Nant et le Pôle 
Santé du Pays-d’Enhaut. 

 
 
 
La Direction du Réseau 
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Trajectoire du patient au sein du Réseau 
Protocole de collaboration entre le BRIO, l’HRC, les EMS, les CMS, les OSAD, 

les infirmier-ère-s indépendant-e-s, les médecins traitants et les pharmacien-ne-s d’officine, 
de la région de l’Est vaudois et du Chablais valaisan 

 
 

CONTEXTE 

Dans le contexte actuel d’une population vieillissante et de l’augmentation de la complexité et fragilité 
des situations, une collaboration efficiente entre les différents partenaires de la chaîne de soins est 
fondamentale.  

Ce protocole définit les règles à observer tout au long de la trajectoire du patient au sein du Réseau. 
Ces règles sont appliquées par l’intermédiaire des procédures internes émises par les différentes 
institutions. 
 
OBJECTIFS 

 Clarifier et préciser les conditions pratiques de transfert d'un bénéficiaire de soins entre les 
partenaires, ainsi que les rôles de chacun. 

 Répondre aux besoins du bénéficiaire de soins. 

 Dispenser les soins, les médicaments et/ou le matériel de soins adaptés dès le retour à domicile 
du bénéficiaire de soins ou de son transfert dans une autre institution.  

 
PARTENAIRES CONCERNÉS 

Le Bureau Régional d’Information et d’Orientation (BRIO), l’Hôpital Riviera-Chablais, Vaud-Valais 
(HRC), les Centres Médico-Sociaux (CMS) vaudois et valaisans, les Organisations privées de Soins A 
Domicile (OSAD), les infirmier-ère-s indépendant-e-s, les Etablissements Médico-Sociaux (EMS), les 
médecins traitants et les pharmacien-ne-s d’officine. 
 
RÈGLES D’OR DE LA COLLABORATION 

 Mettre tout en œuvre pour garantir la continuité et la fluidité de la prise en charge au sein du 
Réseau, tant au niveau des traitements que de l’information (par exemple l’heure de sortie du 
patient, la disponibilité du traitement). 

 Diffuser une information claire, précise et complète, qui inclut les documents de transmission 
(DMT, DMST, ordonnance et plan de traitement) et qui respecte les délais définis de 
sortie/transfert. Cela facilite le travail de chacun et participe à sécuriser la prise en soin.  

 En cas de doute ou lors de situations particulières/complexes, le bon sens doit primer et des 
contacts directs entre les parties doivent être pris. 

 
NOMENCLATURE 

A des fins de simplification, les termes suivants sont utilisés dans le présent protocole et les 
procédures afférentes : 

 « Soins à domicile » pour les CMS d’ASANTE SANA, les CMS valaisans, les Organisations 
privées de Soins A Domicile (OSAD) et les infirmier-ère-s indépendant-e-s. 

 « Patient » pour les patients, clients, usagers, bénéficiaires de soins des différentes institutions 
concernées. 

 « Résident » pour les résidents d’Etablissements Médico-Sociaux (EMS). 
 
N.B. Les règles à observer sont également soumises aux autres cadres de référence du RSHL (par 
ex. convention de collaboration BRIO-partenaires, note d’information relative à l’organisation et aux 
règles de financement des transports, organisation de courts séjours urgents, entretien de réseau, 
Proposition d’AMélioration, etc.). 
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Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment

Médecin traitant/de garde HRC

Médecin traitant/de garde HRC

 Rédige le DMT et le plan de traitement et les transmet au médecin 
de garde de l’HRC

IDL

 Envoie l’avis d’hospitalisation aux soins à domicile
 Vérifie le besoin d’un entretien de réseau auprès des soins à 

domicile pour préciser les attentes
 Identifie les freins à l’orientation 

 Discute de l’indication d’hospitalisation avec le médecin de garde de 
l’HRC

Rédiger et envoyer 
les documents de 

transmission

J Hosp.

Soins à domicile/EMS

 Rédige le DMST en précisant au besoin la nécessité d’un entretien 
de réseau, puis l’envoie à l’HRC

 Envoie le compte rendu des précédents entretiens de réseau
(s’ils ont eu lieu à domicile/à l’EMS)

Hospitalisation à l’HRC

 

Définir les besoins

résident
d’EMS 

Informer les 
partenaires

patient à 
domicile
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Médecin HRC

 Transmet l’information au patientConfirmer la sortie

Rédiger et envoyer 
les documents de 

transmission

Médecin HRC

 Rédige le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de traitement
 Transmet les documents aux soins à domicile ou à l’EMS
 Transmet les documents au médecin traitant 

Organiser le 
transport

Infirmier HRC

 S’assure que le patient peut retourner dans son lieu de vie
 Aide le patient à organiser son transport, si besoin
 Organise le transport en concertation avec l’EMS, si résident d’EMS

Préparer la 
médication

Infirmier HRC
 Prépare les médicaments pour la prochaine prise et saisit les 

prestations pour la facturation, selon la situation

Infirmier HRC 

 Génère le DMST et l’envoie aux soins à domicile ou à l’EMS

Sortie depuis les urgences adultes de l’HRC

Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment
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Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment

IDL
Confirmer la date 

de sortie

Médecin HRC
 Rédige le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de traitement
 Transmet :

- au patient : les documents de transmission
- à la pharmacie du patient : la-les ordonnance-s et le plan de     
  traitement
- au médecin traitant : le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de 
  traitement
- aux soins à domicile : le DMT, la-les ordonnance-s et le 
  plan de traitement

Soins à domicile

 Prend le relais comme convenu lors de la préparation de la sortie
Prendre en charge 

le patient à 
domicile

IDL

 Communique aux soins à domicile les prestations à réaliser (type, 
fréquences et changements éventuels) 

 Coordonne les interventions à domicile

J-1

 Transmet la date de sortie aux soins à domicile

avec soins 
à domicile

Commander les 
prestations

Rédiger et envoyer 
les documents de 

transmission

Infirmier HRC

 S’accorde sur l’heure de sortie avec le patient (sortie avant 11h00) 
et la documente dans le dossier patient

 S’assure que le patient/ses proches a/ont organisé le transport

Organiser le 
transport du 

patient

J-1

J 0, avant 
la sortie

Retour à domicile depuis l’HRC

Min. 4h 
après sortie

Médecin/Infirmier HRC

 Confirme la date de sortie au patient et à ses proches

J-1

sans soins 
à domicile

Infirmier HRC

Préparer le 
traitement

Pharmacien-ne d’officine

 Prépare le traitement
 Livre les médicaments, le cas échéant 
 S'organise pour trouver l’équivalent, si produit manquant 

 Génère le DMST et l’envoie aux soins à domicile

Sortie + 2h

IDL

 Envoie aux soins à domicile le compte rendu de l’entretien de 
réseau, s’il a eu lieu
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Faire une 
demande au 

BRIO

Transfert à l’EMS depuis l’HRC

Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment

IDL (si premier hébergement)/Infirmier HRC (pour résident d’EMS)

Confirmer la sortie

IDL

 Coordonne le transfert avec l’EMS et les proches du patient 

 Transmet la date de sortie à l’EMS

Résident d’EMS
Hébergement 

post hosp.
(du lundi au vendredi)

IDL
 Contacte le BRIO
 Envoie le DMST et le compte rendu de l’entretien de réseau

(s’il a eu lieu) au BRIO 
 Prend note du nom de l’EMS retenu

IDL

 Génère le DMST (version provisoire)
Rédiger les 

documents de 
transmission

J-1

J-1

Rédiger et envoyer 
les documents de 

transmission

Médecin HRC

 Rédige le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de traitement
 Transmet les documents au médecin traitant et à l’EMS

Infirmier HRC

 Génère le DMST et l’envoie à l’EMS
 Téléphone à l’infirmier de l’EMS pour vérifier la clarté du plan de 

traitement, si sortie le week-end

J 0, avant 
la sortie

Organiser la sortie

résident 
d’EMS

IDL (si premier hébergement)/Infirmier HRC (si résident d’EMS)

 Organise le transport en concertation avec l’EMS et les proches 
(sortie avant 11h00)

 Indique à l’infirmier de l’EMS si un arrêt doit être fait dans une 
pharmacie durant le transport

J-1

EMS

 Organise la livraison des médicaments avec sa pharmacie, le cas échéant 

Commander 
les prestations

premier
 hébergement
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Pharmacien-ne d’officine

Préparer les 
médicaments

 Prépare les médicaments

Transférer le 
patient

avant 11h00

Sortie

EMS

 Accueille le patient 

Transfert à l’EMS depuis l’HRC (suite)

Qui (professionnel responsable) - CommentQuoi
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Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment

Médecin traitant

 Transmet le DMT au BRIO

Médecin traitant

 Rédige le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de traitementRédiger les 
documents de 
transmission

Faire une demande 
au BRIO

Soins à domicile

 Envoie le DMST et le compte rendu de l’entretien de réseau
(s’il a eu lieu) au BRIO

 Contacte le BRIO

Entrée en EMS depuis le domicile
(ne concerne pas les Courts Séjours Urgents)

Soins à domicile

 Rédige le DMST

Rechercher un EMS

BRIO

 Recherche un hébergement  
 Transmet aux soins à domicile le nom de l’EMS retenu et

la date d’entrée

Transférer le 
patient

Soins à domicile

 Organise le transfert du patient avec l’EMS
 Met à jour le DMST, si besoin 
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Quoi Qui (professionnel responsable) - Comment

EMS

 Contacte le BRIOInformer le BRIO

Informer les 
partenaires

EMS

 Vérifie le besoin d’un entretien de réseau auprès des soins à 
domicile pour préciser les attentes et identifier les freins à 
l’orientation

 Transmet la date et l’heure de retour à domicile aux soins à 
domicile

Organiser le RAD

EMS

 Organise le transport
 Commande et prépare les médicaments

Rédiger et envoyer 
les documents de 

transmission

Retour à domicile depuis l’EMS

Médecin traitant/référent

 Rédige le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de traitement, si 
consultation effectuée durant le séjour

 Transmet :
- au patient ou à sa pharmacie : la-les ordonnance-s et le plan de 
  traitement
- aux soins à domicile : le DMT, la-les ordonnance-s et le plan de      
  traitement

EMS

 Rédige le DMST et le compte rendu de l’entretien de réseau (s’il a 
eu lieu) et le-les envoie aux soins à domicile
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Note d’information 
relative à l’organisation et aux règles de financement des transports 

entre les institutions du Réseau 
 

 

Préambule 
 

Lors de la mise en vigueur, en juin 2016, des procédures liées à la « Trajectoire du patient au sein du 
Réseau », la Plateforme des Directions des EMS a émis le souhait d’obtenir quelques précisions relatives 
à l’organisation et aux règles de financement des transports entre les institutions du Réseau. 
 
La présente note d’information a donc pour but de clarifier cet aspect. 

 
Prise en charge du coût des transports entre institutions 
 

Lors de déplacements organisés par un taxi ou un véhicule de l’institution (EMS, Hôpital), le coût est 
supporté par l’usager. 
 
L’Ordonnance du Département Fédéral de l’Intérieur (DFI), sur les prestations dans l’assurance obligatoire 
des soins en cas de maladie (OPAS), précise que la participation de la caisse-maladie s’élève à     des 
frais occasionnés par un transport médicalement indiqué, lorsque l’état de santé du patient ne lui permet 
pas d’utiliser un autre mo en de transport public ou privé. La m me ordonnance fixe la participation de 
l’assurance obligatoire à CHF 500.– par an au maximum

1
. 

 
Si l’usager requiert un transport vers un prestataire de soins, il peut soumettre sa facture de transport  en 
joignant une attestation médicale justifiant de l’impossibilité  d’utiliser un transport public ou privé, à son 
assurance-maladie/accident. 
 
Le médecin peut établir une attestation portant sur toute l’année civile. 
 
Si l’usager est au bénéfice de Prestations Complémentaires (PC) AI/AVS, il peut se faire rembourser 
l’autre moitié des frais de transport sur présentation du décompte de l’assurance-maladie. 
 
Dans tous les cas, les factures sont libellées au nom de l’usager, aucune facture n’est intitulée au nom 
de l’institution. 
 

Types de remboursement 
 

Les demandes sont transmises par l’usager à son assurance-maladie pour remboursement; celui-ci est 
effectué dans les limites du catalogue de prestations LAMal

2
. 

 
L’usager qui aura contracté une assurance complémentaire pourra obtenir un remboursement 
supplémentaire. 
 
Les bénéficiaires de Prestations Complémentaires (PC) peuvent soumettre les factures de transport 
aux Remboursements Frais Médicaux (RFM), dans la mesure où aucune autre assurance ne les a déjà 
remboursées. 
 
Pour de plus amples détails, les assistantes sociales du BRIO se tiennent à votre disposition au  
021 960 19 19 ou par e-mail as.brio@rshl.ch. 

 

 

 

 

                                                 
1
 ht tps:/ /www.admin.ch/ch/f /rs/8/832.112.31.fr.pdf  

2
 Catalogue des prestations couvertes par la LAMal : http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/index.html?lang=fr 

(Document « Vos questions, nos réponses » pages 12 et 13) 

mailto:as.brio@rshl.ch
https://www.admin.ch/ch/f/rs/8/832.112.31.fr.pdf
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/index.html?lang=fr
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Lexique 
 

 

 

AI Assurance-Invalidité 

AVS Assurance-Vieillesse et Survivants 

BRIO Bureau Régional d’Information et d’Orientation 

CMS Centre Médico-Social 

CS Court Séjour 

DFI Département Fédéral de l’Intérieur 

DMST Document Médico-Social de Transmission 

DMT Document Médical de Transmission 

EMS Etablissement Médico-Social 

Entretien de réseau Réunion formelle des personnes directement impliquées dans le projet 
d’orientation du patient/résident 

HRC Hôpital Riviera-Chablais, Vaud-Valais 

IDL Infirmier-ère De Liaison du BRIO 

LAMal Loi fédérale sur l’Assurance-Maladie 

Lettre de sortie Rapport médical adressé au médecin traitant d’un patient, à sa sortie 
d’hospitalisation 

LS Long Séjour 

OPAS Ordonnance sur les Prestations de l'Assurance des Soins 

OSAD Organisation privée de Soins A Domicile 

PAM Proposition d’AMélioration (système qualité du RSHL) 

PC Prestations Complémentaires 

RAD Retour A Domicile 

RFM Remboursement Frais Médicaux 

RSHL Réseau Santé Haut-Léman 
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Tous les documents présentés dans cette brochure 
sont également disponibles sur le site internet du Réseau : 

 

www.reseau-sante-haut-leman.ch 
 

 

 
 

 

 

Contact 

 

Bureau Régional d’Information et d’Orientation (BRIO) 

Espace Santé Rennaz 

Route des Tilles 6a 

1847 Rennaz 

 

brio@rshl.ch 

T. 021 960 19 19 

F. 021 973 16 25 


